
 Al Dirigente Scolastico 
 I.C. “SCARDIGNO-SAVIO” 
 MOLFETTA 
 

__ L __ sottoscritt__ _________________________________________ 

genitore/tutore/altro chiede l’autorizzazione a far uscire l’alunn__ 

___________________________________________________ frequentante la 

classe ____ sez. _____ della scuola primaria/s.s.1° grado (barrare la voce che non interssa) 

plesso ______________________________ alle ore ______ per i seguenti  motivi: 

____________________________________________________________ 

Molfetta, ________________ 

 __________________________ 
 (firma) 

Per il Dirigente Scolastico 
L’insegnante di classe 
_________________________ 
(firma) 

 

 

 Al Dirigente Scolastico 
 I.C. “SCARDIGNO-SAVIO” 
 MOLFETTA 
 

__ L __ sottoscritt__ _________________________________________ 

genitore/tutore/altro chiede l’autorizzazione a far entrare l’alunn__ 

___________________________________________________ frequentante la 

classe ____ sez. _____ della scuola primaria/s.s.1° grado (barrare la voce che non interssa) 

plesso ______________________________ alle ore ______ per i seguenti  motivi: 

____________________________________________________________ 

Molfetta, ________________ 

 

 __________________________ 
 (firma) 

Per il Dirigente Scolastico 
L’insegnante di classe 
_________________________ 
(firma) 

 


